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FORMULARIO DISPENSA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA REPORTE DE CASO
I.- IDENTIFICACION:   
Autor Responsable: 
Título del Reporte de Caso: 
Fecha:
II.- JUSTIFICACIÓN DE LA DISPENSA DE DCI 
Al solicitar la dispensa del Documento de Consentimiento Informado el Autor se compromete a resguardar la dignidad y los derechos de los pacientes. 
Justifique por qué la realización de este reporte de caso no sería factible sin la dispensa solicitada
Indique (marque con una CRUZ “X”):  
[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]Sí|_| No |_|   El reporte de caso hará uso de datos personales y sensibles identificables, anonimizables.
[bookmark: Casilla3][bookmark: Casilla4]Sí|_| No|_| El reporte de caso provocará algún cambio en la conducta clínica hacia el o la participante.
[bookmark: Casilla5][bookmark: Casilla6]Sí|_| No|_| Necesitará contactar a los participantes para obtener información adicional. 
Sí|_| No|_| El paciente no puede dar su consentimiento (fallecido) o los intentos por encontrar un
 pariente para solicitar el consentimiento han fallado. 
Sí|_| No|_| El reporte de caso no presenta riesgos para el participante o el grupo al cual
 este pertenece.
	Justifique cómo se obtendrá la información requerida para su reporte de caso, Describa qué datos usará y su proceso o forma de anonimización. 













III.- INDIQUE DESTINO FINAL DEL REPORTE DE CASO (marque con una CRUZ “X”):  
|_|  Revista científica  |_| Seminario/Jornada/Congreso   |_| Academia/Curso  |_|Otro (xxxxxxxxxxxxxxx)

______________________________________________
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
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